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Contrato de Gestdo 269/2016 1 2 Termo Aditivo Contrato de Gestdo 122/2017 - 12 Termo Aditivo Contrato de Gestdo 319/2017

_ _ Meta mensal Janeiro Fevereiro Marco Abril Meta mensal Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Meta mensal Novembro Dezembro
CLINICA MEDICA Realizad Realizad Realizad Realizad Realizad Realizad Realizad Realizad Realiz. Realiz. Realiz. Realiz.
Leitos 77 50,5 55,7 55,9 53,3 75 60,1 55,6 57,7 60,1 65 64,6 75 64,8 64,7
Saida/més 173 80 79 135 114 169 121 124 128 138 148 137 169 142 145
Média de Permanéncia 12 16,9 17,1 11,5 12,4 12 13,3 11,4 12,2 12 11,9 13,3 12 12,2 11,9
Taxa de Ocupagdo 90% 86,40% 86,50% 89,30% 88,70% 90% 86,20% 84,70% 87,0% 88,8% 90,40% 90,60% 90% 88,90% 86,00%
Ind. De Renovagdo 32 16 14 2,4 2,1 32 2 2,2 2,2 2,3 2,3 2,1 3,2 2,2 2,2
Ind. de Int. Subst. 0,9 2,7 2,7 1,4 1,6 0,9 2,1 2,1 1,8 1,5 1,3 1,4 0,9 15 1,9

Meta mensal Janeiro Fevereiro Margo Abril Meta mensal Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Meta mensal Novembro Dezembro

MATERNIDADE lizad lizad: lizad! lizad lizad lizad lizad lizad Realiz. Realiz. Realiz. Realiz.
Leitos 31 33 32,9 32,9 33,7 31 33 32,7 31 29 31 31 31 31 31
Saida/més 316 262 266 298 264 316 306 288 289 284 277 288 316 263 289
Média de Permanéncia 2,5 2,4 23 2,2 2,2 2,5 2,2 2,2 2,3 2,3 2,3 2,2 2,5 2,2 2,1
Taxa de Ocupagdo 85% 60,50% 66,30% 62,80% 58,50% 85% 66,30% 65,80% 69,7% 72,30% 68,60% 67,00% 85% 62,00% 64,40%
Ind. De Renovagdo 10,2 7,9 81 9,1 7,8 10,2 9,3 8,8 9,3 9,8 8,9 9,3 10,2 8,5 9,3
Ind. de Int. Subst. 0,4 1,5 1,2 1,3 1,6 0,4 1,1 1,2 1 0,9 1,1 1,1 0,4 1,3 1,2

_ i T p— Janeiro Fevereiro Margo Abril Meta mensal Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro e — Novembro Dezembro
CLINICA CIRURGICA lizad lizad lizad lizad lizad lizad lizad lizad Realiz. Realiz. Realiz. Realiz.
Leitos 63 52 48,7 53,9 54,5 65 53,9 55,3 56,6 60,9 59,8 60,3 65 61,9 60,5
Saida/més 535 300 328 533 505 520 544 540 508 491 470 502 520 395 415
Média de Permanéncia 3 2,9 3 2,8 2,6 3 2,6 2,5 2,9 3 2,8 2,6 3 2,7 2,4
Taxa de Ocupagdo 85% 54,90% 72,30% 89,90% 80,10% 85% 84,70% 79,90% 84,4% 77,80% 74,00% 69,00% 85% 56,50% 52,90%
Ind. De Renovagdo 10,2 5,8 6,7 9,9 9,3 10,2 10,1 9,8 9 8,1 7,9 8,3 10,2 6,4 6,9
Ind. De Int. Subst. 0,4 2,4 1,2 0,3 0,6 0,4 0,5 0,6 0,5 0,9 1 1,2 0,4 2 2,1

_ _ e ma— Janeiro Fevereiro Margo Abril N — Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro e — Novembro Dezembro
CLINICA OBSTETRICA Realizad Realizad Realizad Realizad Realizad Realizad Realizad Realizad Realiz. Realiz. Realiz. Realiz.
Taxa de Cesarea em Primipara* 40% 29,0% 40,4% 34,5% 32,0% 40% 41,5% 34,4% 36% 37% 32% 51% 40% 41% 36%
* Maximo de 40%
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Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Meta mensal Meta mensal Meta mensal
UTI NEONATAL Realizad Realizad lizado lizado lizad lizad lizad lizad Realiz. Realiz. Realiz. Realiz.
Leitos 10 9,2 9,2 10 10 10 10 9,7 10 9,9 10 10 10 10 10
Saida/més 25 22 14 14 13 25 23 12 14 21 17 19 25 15 21
Média de Permanéncia 10 11,1 13,6 15,7 14,5 10 10,5 15,8 15,6 11,2 16,9 14,5 10 16,1 12,5
Taxa de Ocupagdo 85% 85,70% 74,30% 71,00% 63,00% 85% 78,10% 64,70% 70,6% 76,80% 96,00% 89,00% 85% 80,30% 84,50%
Ind. De Renovagdo 2,9 2,4 1,5 1,4 1,3 2,9 2,3 1,2 1,4 2,1 1,7 1,9 2,9 15 2,1
Ind. de Int. Subst. 1,6 1,9 4,7 6,4 8,5 1,6 3 8,6 6,5 3,4 0,7 1,8 1,6 3,9 2,3
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Meta mensal Meta mensal Meta mensal
CUIDADOS INTERM. NEONATAL Realizad Realizad lizado lizado lizad lizad lizad lizad Realiz. Realiz. Realiz. Realiz.
Leitos 15 11 11 12 12,3 15 14,50 15 15 15 15 15 15 15,00 15
Saida/més 47 60 48 51 47 47 60 52 43 52 65 56 47 54 61
Média de Permanéncia 8 4,7 4,3 4,7 5,1 8 5,5 4,4 5,2 6,1 4,4 6,6 8 5,3 5,6
Taxa de Ocupagdo 85% 82,40% 66,60% 65,20% 64,60% 85% 73,40% 51,30% 48,40% 68,40% 63,60% 79,30% 85% 64,00% 73,80%
Ind. De Renovagdo 3,2 5,5 4,4 4,3 3,8 3,2 4,2 3,5 2,9 3,5 4,3 3,7 3,2 3,6 4,1
Ind. de Int. Subst. 1,4 1 2,1 2,5 2,8 1,4 2,00 4,2 5,6 2,8 2,5 1,7 1,4 3,0 2
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Meta mensal Meta mensal Meta mensal
UTI ADULTO lizad lizad lizad lizad lizad lizad lizad lizad Realiz. Realiz. Realiz. Realiz.
Leitos 40 27,3 30,9 37,9 40 40 40 40 40 40 40 40 40 39,90 38,9
Saida/més 144 80 77 151 133 144 167 134 169 161 165 137 144 132 137
Média de Permanéncia 7,5 9 10,3 7 8,5 7,5 7,00 8,7 7,1 7,4 7 8,8 7,5 8,7 8,5
Taxa de Ocupagdo 90% 84,70% 91,80% 90,00% 94,80% 90% 94,60% 97,00% 96,80% 96,10% 95,90% 97,10% 90% 96,20% 97,00%
Ind. De Renovagdo 3,6 2,9 2,5 4 3,3 3,6 4,20 3,4 4,2 4 4,1 3,4 3,6 3,3 3,5
Ind. de Int. Subst. 0,8 1,6 0,9 0,8 0,5 0,8 0,40 0,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,8 0,3 0,3
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
- - — Meta mensal Meta mensal - - Meta mensal - -
Procedimentos Invasivos Ambulatoriais Realizad Realizad Realizad Realizad Realizad Realizad Realizad Realizad Realiz. Realiz. Realiz. Realiz.
Geral, Urologia, Ortopedia, Proctologia 180 39 75 108 71 - - - - - - - - -
Geral, Urologia, Ortopedia, Proctologia, Ginecologia - - - - - 200 200 155 186 162 185 159 200 309 300
Outros Procedimentos - 43 61 101 59 100 18 29 11 34 29 17 100 80 79
TOTAL 180 82 136 209 130 300 218 184 197 196 214 176 300 389 379
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Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
- o Meta mensal Meta mensal Meta mensal — —
Procedimentos Cirurgicos Realizad Realizad lizado lizado lizad. lizad. lizad lizad Realiz. Realiz. Realiz. Realiz.
Clrurglas'Ortcfpedlcas 110 93 101 155 149 365 432 406 401 382 382 407 365 362 350
Qutras Cirurgias 200 160 175 252 223
Cirurgia Ginecoldgica 40 15 38 52 46 115 54 44 36 44 38 33 115 27 29
TOTAL 350 268 314 459 418 480 486 450 437 426 420 440 480 389 379
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
— Meta mensal Meta mensal - - Meta mensal - -
Descrigao lizad lizad lizad lizad lizad lizad lizad lizad Realiz. Realiz. Realiz. Realiz.
Consulta Ambulatorial (SIA-SUS) 2400 2375 2418 3126 2953 2400 3386 3648 3338 2942 2708 2502 2400 2579 2157
Procedimento Ambulatorial (SIA-SUS) 6000 3029 5113 5456 6132 6000 5849 6883 6069 6451 7825 7078 6000 7197 534
Atendimento Hospitalar (SIH-SUS) 1200 981 697 1761 1131 1200 1131 1178 1110 1145 1389 1063 1200 968 883
TOTAL 9600 6385 8228 10343 10216 9600 10366 11709 10517 10538 11922 10643 9600 10744 3574
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Meta mensal Meta mensal Meta mensal
lizad lizad lizad lizad lizad lizad lizad lizad Realiz. Realiz. Realiz. Realiz.
SADT Externo Meta Realiz. Realiz. Realiz. Realiz. Meta Realiz. Realiz. Realiz. Realiz. Realiz. Realiz. Meta Realiz. Realiz.
Diagnéstico em Cardiologia (Ecocardiograma) 400 247 285 353 280 470 386 366 399 446 317 493 470 411 411
Eletroencefalograma* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ultrassonografia 600 668 557 622 540 600 768 734 428 535 777 752 600 592 567
Mamografia* 400 0 0 0 0 400 0 0 0 0 0 0 400 0 0
Tomografia 300 0 15 184 317 400 405 510 419 412 420 417 400 379 471
Ressondncia Magnética 180 181 186 228 178 300 179 213 202 244 184 236 300 192 39
Exames Endoscdpicos (End. + Colon.) 200 195 187 250 313 200 337 317 324 350 315 276 200 254 119
CPRE 24 0 0 0 0 24 0 0 0 17 20 12 24 9 12
TOTAL 2104 1291 1230 1637 1628 2394 2075 2140 1772 2004 2033 2186 2394 1837 1619

*Equipamento em manuteng&o.

Fonte: Sistema Materno e Relatério de Acompanhamento Mensal HMMDOLC.




